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Цел на трудот е да се направи споредба на ефектите од два физикални модалитети, магне-
тотерапијата наспроти терапијата со интерферентни струи при физикалното лекување и ре-
хабилитација на пациенти со оперативно решена пертрохантерна фрактура на фемур со ДХС 
и да укаже на влијанието врз остеогенезата. Материјал и методи: Истражувањето претставува 
проспективна рандомизирана клиничка студија спроведенa во Заводот за физикална медицина 
и рехабилитација – Скопје. Опфати две групи со вкупно 90 испитаници со оперативно решена 
пертрохантерна фрактура, Kајл тип I,II со фиксација на динамички имплантат-ДХС (Dynamic hip 
screw). Испитаниците се поделени во две групи: испитувана група – со 45 пациенти, третирани 
со кинезитерапија и магнетотерапија и контролна група - која има 45 пациенти, третирани со 
кинезитерапија и интерферентни струи. Испитаниците се следени во период од една година, 
за чие време се извршени три контролни прегледи, на првата контрола на денот на исписот, 
по 6 и по 12 месеци, започнувајќи од првиот преглед, кој е влез за избраните пациенти, кои ги 
задоволуваат критериумите за вклучување во истражувањето. Резултати: Тестираната разлика 
меѓу двете групи во однос на пол и возраст, за p>0,05, не укажа на статистички сигнификантна 
разлика По направената анализа, пациентите од испитуваната група имаат 4,125 пати поголема 
веројатност, по 12 месеци да имаат оформен калус, споредено со контролната група. Заклучок: 
Во постоперативната рехабилитација на пертрохантерните фрактури со фиксација на динамич-
ки имплантат-ДХС, терапијата на избор е кинезитерапија и магнетотерапија, од која има подо-
брување во стимулација на остеогенезата и квалитетот  на животот кај повозрасни пациенти
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Aim of the paper is to compare the effects of two physical modalities, magnetic therapy versus 
treatment with interferential currents in the physical treatment and rehabilitation of patients with 
surgically determined pertrohanteric femoral fracture  with DHS and indicate the reasons for any 
differences. Material and methods: The study represents a prospective randomized clinical trial 
implemented at the Institute for Physical Medicine and Rehabilitation - Skopje. Include two groups 
with 90 participants with surgical pertochanteric femoral fracture, Kyle types I, II with dynamic 
fixation implant-DHS (Dynamic hip screw). Respondents are divided into two groups: Examined group 
- 45 patients is treated with kinesitherapy and Magnetic therapy and control group - which has 45 
patients treated with kinesitherapy and interferential currents. Respondents were followed for one 
year, during which were performed three examinations, the first control on the day of discharge, 6 
and 12 months, from the first review which is input for selected patients who meet the criteria for 
inclusion in research. Results: Tested difference between the two groups in terms of sex and age, for p> 
0,05, indicated no statistically significant difference. After the analysis, patients in the experimental 
group have 4,125 times more likely, after 12 months have shaped callus compared to control group. 
Upon physical examination after discharge, 6 and 12 months. Conclusions: In the postoperative 
rehabilitation of pertrochanteric femoral fractures, Kyle type I, II with fixation dynamic implant-DHS, 
therapy of choice is magnetic therapy and kinesitherapy,  from which improvement in functional 
status as well as in the stimulation of osteogenesis and quality of life in elderly patients.
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Вовед
Продолжувањето на човечкиот век, 
како и зголемувањето на општиот 
квалитет на живот придонесува и за 
зголемена активност на повозрасната 
популациона група. Возрасната попу-
лација генерално е повулнерабилна и 
изложена на различни повреди, а тоа 
значи и зголемена можност за поја-
ва на различни видови геријатриска 
траума. Геријатриските пациенти се 
со поголем морталитет и морбидитет 
споредено со младата популација, а 
тоа бара и поинаков пристап кон трет-
манот што треба да ја намали смртнос-
та и да го зголеми постоперативниот 
успех.1
Пертрохантерните фрактури се околу 
четири пати почести од скршениците 
на вратот на бутната коска и најчесто 
се јавуваат кај пациенти постари од 65 
години. Кај оваа популација на болни, 
остеопорозата кај женската попула-
ција е посебно многу честа, па пора-
ди тоа жените се поподложни на овие 
фрактури, и тоа во однос со машка-
та популација со 4:1. Бидејќи станува 
збор за болни во поодмината животна 
возраст, кај 2/3 од случаите се присут-
ни и други коморбидни состојби: кар-
диоваскулани, респираторни, ендо-
крини и други болести. Повредата ги 
влошува постојните заболувања, што 
резултира со голем процент на смрт-
ност.2
Зараснувањето на коските е оригина-
лен процес, единствен во човечкиот ор-
ганизам кој доведува до restitucionem 
ad integrum. Најчесто се опишува  по 
Cruis & Dumont (1975), во четири ста-
диуми: создавање  хематом; организа-
ција на хематомот;  создавање калус 
(мек калус) и ремоделирање на калусот 
(тврд калус). 
Според класификацијата3 на Kyle, 
пертрохантерните фрактури на фе-
мурот се поделени во четири групи: 
стабилни (тип I и II) кои се оперира-
ат со фиксација на фемурот со  ДХС 
(dynamic hip screw); и нестабилни (тип 
III и IV) кои се решаваат со фиксација 
на фемурот со ПФН (proximal femur 
nail) (Сл. 1).
Физикалната терапија и рехабилита-
цијата играат важна улога во постопе-
ративниот период и е третман со кој 
се забрзува остеогенезата, т.е. соз-
давањето калус, како и подобрување 
на трофиката на мускулатурата, вос-
поставување на функцијата на афекти-
раниот зглоб и оспособување на паци-
ентот за побрзо и поефикасно враќање 
во активностите на секојдневниот жи-
вот, со што се подобруваат мобилнос-
та и квалитетот на живот. (4,5) Физикал-
ниот третман се состои од: физикални 
модалитети и кинезитерапија. Физи-
калните модалитети кои  ја забрзува-
ат остеогенезата се магнетотерапијата 
(нискофреквентно пулсно електромаг-
нетно поле- НПЕМ) и електротерапија-
та (интерферентни струи- ИФ со кон-
статна фрекфенција од 100 Хз). Мал е 
бројот на студии што ја прикажуваат 
ефиканоста на физикалните процеду-
ри во третманот за забрзување на осте-
огенезата кај пациенти со скршеници 
на фемурот.5
Цел на трудот е да се евалуираат ефек-
тите од физикалното лекување и ре-
хабилитација со кинезитерапија и 
магнетoтерапија, наспроти кинезите-
рапијата и терапијата со интерферент-
ни струи на пациенти со оперативно 
решена пертрохантерна фрактура на 
фемурот со ДХС- тип Кyle I,II, согласно 
со постигнатите резултати според про-
токолот за следење и нивното влија-
ние врз остеогенезата.
Mатеријали и методи
Истражувањето претставува прос-
пективна рандомизирана клиничка 
студија спроведенa во Заводот за фи-
Слика1  Класификација на  пертрохан-
терните фрактури на фемурот 
според Кyle Sabiston Textbook of 
Surgery, 20th Edition
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зикална медицина и рехабилитација 
– Скопје. Опфати две групи со вкуп-
но 90 испитаници со оперативно ре-
шена пертрохантерна фрактура, Kајл 
тип I,II со фиксација на динамички 
имплантат-ДХС (Dynamic hip screw). 
Испитаниците се поделени во две гру-
пи: испитувана група – со 45 пациенти, 
третирани со кинезитерапија и магне-
тотерапија нискофреквентно импул-
сно поле со интензитет од 8мТ, 25Hz, 
30 минути во траење од 10 третмани 
и контролна група - која има 45 паци-
енти, третирани со кинезитерапија и 
интерферентни струи, 10 третмани во 
траење од по 30 минути и тоа еднаш 
на ден директно на кожа, со констатна 
фреквенција од 100Хз.. Испитаниците 
се следени во период од една година, 
за чие време се извршени три контрол-
ни прегледи, на првата контрола на 
денот на исписот, по 6 и по 12 месеци, 
започнувајќи од првиот преглед, кој 
е влез за избраните пациенти што ги 
задоволуваат критериумите за вклучу-
вање во истражувањето. 
Сите пациенти во согласност со про-
токолот, се упатени за рендгенолошка 
снимка на оперираниот колк. Читање-
то на снимката од аспект на форми-
ран калус го врши специјалист ренд-
генолог и тоа во три градации: а. нема 
калус, б. калус во формирање и в. фор-
миран калус.6,7,8
Резултати
Дескриптивна анализа на примеро-
кот според пол
Од вкупно 45 пациенти од испитувана-
та група, 38 (85,4%) се жени и 7 (15,6%) се 
мажи со однос меѓу половите од 5,43:1. 
Во контролната група, од вкупно 45 па-
циенти, 35 (77,7%) се жени и 10 (22,2%) се 
мажи со однос меѓу половите од 3,5:1 
(график 1). За p>0,05, нема статистички 
сигнификантна разлика помеѓу гру-
пите во однос на полот на испитани-
ците (Pearson Chi-square=0,6527, df=1, 
p=0,4191). 
Дескриптивната анализа на двете гру-
пи по пол е претставена  на график 1.
Просечната возраст на испитаници-
те во истражувањето изнесува 75,1±6,2 
години со медијана од 75 години, ми-
нимална возраст од 65 години и макси-
мална возраст од 88 години (табела 3). 
Во испитуваната групата на пациенти 
третирани со кинезитерапија и магне-
тотерапија просечната старост изне-
сува 74,3±6,9 години, а во контролната 
група на пациенти третирани со кине-
зитерапија и интерферентни струи, таа 
изнесува 76,1±5,3 години. Анализата 
укажа дека согласно со инклузионите 
критериуми за учество во истражување-
то минималната возраст на пациентите 
во испитуваната односно контролната 
група изнесува консеквентно 65 т.е. 
67 години, а максимална возраст кон-
секвентно 88 т.е. 87 години. 
Тестираната разлика меѓу двете гру-
пи во однос на возраста, за p>0,05, не 
укажа на статистички сигнификантна 
разлика (Mann-Whitney U Test Z=-1,691 
p=0,091). Табеларниот и графичкиот 
приказ на дескриптивната анализа на 
пациенти од испитуваната и контролна 
група, според возраста, е претставен 
во табела 1 подолу во текстот.
График 1. Дескриптивна анализа на 
    примерокот според возраст
Табела 1. Дескриптивна анализа на 
                   примерокот по возраст и групи
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Во рамките на истражувањето, пациен-
тите од двете групи се анализирани и 
според возраст и пол. Во испитуваната 
група просечната возраст кај пациен-
тите од женски  пол изнесува 74,8±7,1 
години со минимална возраст од 65 и 
максимална возраст од 88 години. Кај 
пациентите од машки пол просечна-
та возраст изнесува 70,4±4,5 години 
со минимална возраст од 67 години и 
максимална возраст од 80 години. Ана-
лизата укажа дека 50 %  од пациентите 
од женски, односно од машки пол се 
консеквентно постари од 74, односно 
70 години. 
Во испитуваната група на пациенти 
третирани со кинезитерапија и магне-
тотерапија, за p>0,05 нема сигнифи-
кантна разлика меѓу испитаниците од 
двата пола во однос на возраста (Mann-
Whitney U Test Z=1,347 p=0,178). 
Во контролната група на пациенти тре-
тирани со кинезитерапија и интерфе-
рентни струи, просечната возраст кај 
женскиот пол изнесува 76,8±4,9 години 
со минимална возраст од 69 години и 
максимална возраст од 87 години, а кај 
пациентите од машки пол просечната 
возраст изнесува 73,7±6,1 години со ми-
нимална возраст од 67 години и мак-
симална возраст од 84 години. Нема 
статистички сигнификантна разлика 
(p>0,05) меѓу испитаниците од двата 
пола во однос на возраста (Student-
ov T-test for independent samples = 
1,653288 p=0,1055). Согласно со резул-
татите од направената анализа на ме-
дијана (IQR), 50 % од пациентите од 
женски, односно од машки пол се кон-
секвентно постари од 76, односно 72,5 
години.
Калус
Испитаниците од двете групи се споре-
дувани во однос на статусот на калусот 
при што се поделени во две групи: а) 
формиран калус и б) калус во форми-
рање (табела 6 и график 5). Од вкуп-
ниот број испитаници во примерокот, 
формиран калус имале 51 (56,7%). Во 
испитуваната група формиран калус 
имале 33 (73,33%) од пациентите, доде-
ка во контролната група овој број изне-
сувал 18 (40%).
За p<0,05, утврдена е сигнификантна 
разлика меѓу испитаниците од двете 
групи во однос на статусот на форми-
ран калус (Pearson Chi-square=10,181, 
df=1, p=0,0014).
Согласно со направената анализа, па-
циентите третирани со кинезитерапија 
и магнетотерапија имаат за 4,125 пати 
поголема веројатност, по 12 месеци, да 
имаат формиран калус, споредено со 
пациентите кои биле третирани со ки-
незитерапија и интерферентни струи 
[OR=4,125 (1,694 – 10,046) 99% CI].
Дискусија
Освен кинезитерапијата, во третма-
нот на пертрохантерните фрактури 
важна улога имаат и физикалните мо-
далитети, магнетотерапијата и интер-
ферентните струи, во стимулирањето 
на остеобластите, т. е. во остеогенеза-
та.  Не постојат многу студии каде што 
се покажува и се испитува улогата на 
магнетотерапијата и интерферентни-
те струи. Во литературата има повеќе 
Табела 2. Дескриптивна анализа на приме-
рокот по група и статус на калус
График 2.  Дескриптивна анализа на 
     примерокот по група и статус 
     на калус
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испитувања и експериментални сту-
дии за дејството на мегнетното поле 
врз животни. 9,10, 11,12 Во сите студии се 
дошло до заклучок дека електомаг-
нетното поле има силно стимулативно 
дејство при зараснувањето на фракту-
рите 13, 14,15,16
Во студијата на Sharrard, биле регре-
турирани 45 пациенти со фрактура на 
тибијата, лекувани конзервативно и 
биле поделени во две групи: во првата 
(испитувана) група имало 20, во втора-
та (контролна) 25 пациенти, од кои пр-
вите во траење од 12 недели примале 
магнетотерапија, а вторите не. Потоа 
биле правени рендгенолошки снимки, 
кои биле оценети слепо и независно 
од радиолог и ортопедски хирург. Во 
испитуваната група од рендгеноло-
гот кај петмина пациенти бил оценет 
формиран калус, кај петмина калус 
во формирање, а кај 10 немало калус. 
Во контролната група по еден паци-
ент имал калус и калус во формирање, 
кај 23 немало калус, т.е. постигнување 
единство на фрагментите. Од страна 
на ортопедот во испитуваната група 9 
имале калус, 11 немале калус, т.е един-
ство на фрагментите. Во контролната 
група тројца имале калус, 22 немале 
калус. Овие резултати биле значител-
но во корист на испитуваната група 
(p = 0.02).  Се дошло до заклучок дека 
пулсното електромагнетно поле  зна-
чително влијае врз лекувањето и остео-
генезата кај  тибијалната фрактура. 17, 18
Во студијата на Borsalino, биле вклу-
чени 32 пациенти со интертохантер-
на остеотомија со ист тип на плочка, 
на возраст до 70 год. поделени во две 
групи. Сите биле испишани од болни-
ца од 10 до 14 ден. До 40 ден не смееле 
да ја оптоваруваат болната нога, од 40 
до 90 ден со половина оптоварување, 
а по 90 ден можеле да оптоваруваат 
со целата тежина на болната нога. На 
третиот ден постоперативно, на прва-
та група и било дадено стимулатор, кој 
требало секојдневно да го аплицираат 
90 дена, другата немала стимулација. 
Рендгенолошки снимки биле напра-
вени на 40 и на 90 ден и биле читани 
компјутерски со посебен софтверски 
пакет, за густината на калусот. На 40 
дена имало поизразен коскен калус 
и поголеми трабекуларни премосту-
вања во стимулираната група, а двете 
се значајни на p <0.02. Иако густината 
на коскениот калус е релативно по-
висока во стимулираната група, не е 
статистички значајна. Во 90 дена, сите 
мерења биле значително подобри во 
стимулираната група, p <0,001 за тра-
бекуларни премостувања и густина на 
калус. 19
Во нашата студија согласно со напра-
вената анализа, пациентите третирани 
со кинезитерапија и магнетотерапија 
имаат за 4,125 пати поголема веројат-
ност, по 12 месеци да имаат формиран 
калус споредено со пациентите кои 
биле третирани со кинезитерапија и 
интерферентни струи.
Студиите покажале дека пациентите 
со фрактура на колкот, кои примале 
физикална терапија, имаат тенден-
ција да се подобрат побрзо, во смисла 
на нивната функционалност и квали-
тет на животот, отколку контролната 
група. Како што се гледа погоре, по-
стојат различни веродостојни катего-
рии и техники на физикалната тера-
пија во третманот на пациенти  со овој 
тип фрактура. 
Заклучок
Добиените резултати укажуваат на 
важноста на постоперативната реха-
билитација, пред сè во стимулацијата 
на остеогенезата, за подобрување на 
трофиката на мускулатурата на до-
лните екстремитети со помош на ки-
незитерапијата и самостојност и не-
зависност на пациентот во вршење на 
секојдневните активности. Сето тоа 
доведува и до самостојно движење на 
пациентите или со помош на одреде-
но ортопедско помагало (одалка, па-
терици, бастун).Од сево ова може да 
се заклучи дека во постоперативната 
рехабилитација на пертрохантерните 
фрактури, со фиксација на динамички 
имплантат-ДХС, кинезитерапијата и 
магнетотерапијата помагаат за подо-
бра стимулација на остеогенезата и на 
квалитетот  на животот кај повозрас-
ните пациенти. 
Во литературата има малку студии 
кои го проучуваат и го истражуваат 
дејството на физикалните модалите-
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ти врз стимулирање на остеогенезата 
кај фрактурите. Нашиот труд ќе при-
донесе и ќе поттикне за понатамошни 
испитувања во областа на физикална-
та медицина и рехабилитација. 
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